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개방각 녹내장 환자에서 0.2% Brimonidine(AlphaganⓇ)
추가 요법의 효과
정 창 욱·성 공 제
〓 요 약 〓
0.2% brimonidine은선택적으로 α2-아드레날린성수용체에 작용하여 방수 생성을 감소시키
고, 포도막공막유출을 증가시켜 안압을 감소시키는 약제이다. 저자들은베타 차단제 단독으로
는 목표 안압에 이르지 못했던 한국인 녹내장 환자들에서 0.2% brimonidine을추가 사용하여
이 환자들의 안압조절에 미치는 영향과 부작용에 대해 알아보고자 하였다.
기존의 베타 차단제를 사용하여 안압 조절이 어려웠던 개방각 녹내장 환자 3 2명, 44안을대상
으로 하였으며, 환자에게0.2% brimonidine을1일3회추가 사용하게 하였다. 추적관찰은 1
주, 1달, 3달이었으며, 안압측정, 문진및 이학적 검사를 통해 안압 하강 효과와 부작용의 정
도를 평가하였다.
0.2% brimonidine 사용전평균 안압은 1 7 . 2±1 . 8㎜Hg 였으며, 1주후 평균 안압은 1 3 . 5±
1 . 6㎜Hg, 1달후 평균 안압은 1 4 . 3±2 . 5㎜Hg, 3달후 평균 안압은 1 3 . 6±2 . 3㎜H g로 0 . 2 %
brimonidine 투여전 안압보다 각각 21.5%, 16.9%, 20.9%의안압하강 효과가 있었다( p
＜0.05). 부작용으로는입마름이 가장 많이 나타났으며 그 이외에 동통, 일시적인흐림이 있었다.
이상의 결과로 베타 차단제만 사용하여 안압 조절이 어려웠던 녹내장 환자에게 0.2% bri-
m o n i d i n e을 추가로 사용하여 효과적으로 안압을 조절할 수 있었으며, 대부분의환자에서
0.2% brimonidine 추가사용으로 인한 부작용의 빈도 및 정도가 심하지 않아서 0.2% bri-
m o n i d i n e을 한국인 개방각 녹내장 환자의 추가 약물로 권장할 만하다고 생각하는 바이다(한안
지 41:731~736, 2000).
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2-imidazoline 유도체인brimonidine tar-
t r a t e는 비교적 선택적인 α2-아드레날린성수용체
작동제로서, apraclonidine보다지용성인 안정된
화합물이며 α2-수용체에더 선택적으로 작용하여,
산동이나 안구의 혈관 수축과 같은 α1-수용체에
의해 매개되는 부작용이 적게 발생한다. Bri-
m o n i d i n e은 a p r a c l o n i d i n e의 작용 기전과는 달
리, 방수생성을 감소시키고, 방수의포도막 공막
유출을 증가시킴으로써 안압을 감소시키는 약제로
서, 최근에녹내장 환자에서 안압을 낮추기 위해
서 사용되고 있다.
본 연구는 한국인 개방각 녹내장 환자에서 베타
차단제 단독 사용으로는 목표안압에 이르지 못했
던 환자들에 있어서 0.2% brimonidine을추가
투여하였을 때 안압에 미치는 영향을 평가해 보
고, 아울러약제의 병용으로 인한 환자의 내성과
부작용 등에 대해 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
1 9 9 8년 3월부터1 9 9 8년 1 2월까지 본원 안과에서
치료를 받던 개방각 녹내장 환자 중에서 베타 차단
제를 단독 사용하여 만족할 만한 안압 하강 효과를
얻지 못했던 3 2명 4 4안을 대상으로 전향적으로 안
압 하강 효과와 부작용을 연구하였다. 안외상이나
안구수술의과거력이 있거나 레이저 요법을 치료시
작전 6개월이내에 시행 받은 환자들은 대상군에서
제외시켰다. 대상군에대해선 0.2% brimonidine
t a r t r a t e ( Al p h a g a nⓇ, Allergan Inc., U.S.A.)
추가 전, 안구혹은 안와 증상 등이 있는지를 문진
하였으며, 세극등을이용한 객관적인 이학적 검사
외에0.2% brimonidine 투여전의기준안압을 측
정하였다. 환자에게기존의 베타 차단제를 계속 사
용하면서 0.2% brimonidine을1일3회추가 사용
하게 하였으며, 투여후 1주, 1개월, 3개월에추적
관찰하였다. 모든검사는 숙련된 동일한 검사자가
시행하였고, 안압측정은 Goldmann 압평안압계
로 2회측정 후 평균치를 사용하였으며, 측정된안
압은 paired t-test를이용하여 추가 전 안압과 비
교하여 통계처리하였다.
부작용의 유무를 확인하기 위하여 0.2% bri-
monidine 추가후 추적 관찰하는 동안 세극등
검사와 안저 검사를 포함한 이학적 검사를 시행하
였으며 환자가 주관적으로 느끼는 증상에 대해 조
사하였다.
결 과
대상군의 환자 나이는 1 7 ~ 7 6세(평균5 6 . 6세)
이었으며 남자는 1 4명 1 9안, 여자1 8명 2 5안이었
다(Table 1).
0.2% brimonidine 추가전 평균 안압은 1 7 . 2
1 9 0( 7 3 2 )
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Effect and side effects of adding 0.2% brimonidine to beta blockers was
studied in 44 eyes of 32 glaucoma patients with inadequately controlled
intraocular pressure(IOP) with beta blockers alone. Routine eye examination
and IOP measurement were performed before the additive therapy. 0.2%
brimonidine eye drops were topically applied three times a day with previ-
ously used beta blockers. IOP was measured at 1 week, 1 month, and 3
months after the combined therapy. Mean IOP was 17.2±1 .8㎜Hg before
combined therapy ; 13.5±1 . 6㎜Hg after 1 week, 14.3±2 . 5㎜Hg after 1
month and 13.6±2  3㎜Hg after 3 months of therapy. Side effects of com-
bined therapy were oral dryness(25.0%), ocular pain(9.4%), and blur-
ring(6.3%). These results indicate that adding 0.2% brimonidine in patients
treated with beta blockers causes a further reduction of IOP that may prove
to be clinically useful in glaucoma therapy(J Korean Ophthalmol Soc
41:731~736, 2000).
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